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	河南省工伤保险协议机构月结表

	医疗机构编号：
	医疗机构名称：
	
	
	
	月结期：
	
	单位：人次、天数、元

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	

	医疗类别
	医疗人员类别
	人次
	医疗总金额
	自费总金额
	审核扣款金额
	工伤基金应付
	预留质保金
	复议金额
	交通食宿费
	实际住院天数
	计算伙食补助天数
	伙食补助费
	异地就医
	工伤基金实付
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	交通费
	食宿费
	交通
补贴
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工伤住院
	在职
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工伤住院
	退休
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工伤门诊
	在职
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工伤门诊
	退休
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	注：本表为申报时的标准格式，各医疗机构请勿擅自改变格式（全表字体为宋体，标题为20号加粗，注释为8号，其余汉字为10号，数字为9号）2、表中金额为小数点后两位；3、表中公式：6=3-4-5，7=6*X%(根据协议确定）；16=6+8±9+12+13+14+15-7；12=11*X（当前执行标准为：郑州市内医疗机构为25元/日，其他为24元/日）。

	协议机构经办人签字：
	
	
	
	
	
	
	
	经办人签字：
	
	
	
	
	

	协议机构复核人签字：
	
	
	
	
	
	
	
	复核人签字：
	
	
	
	
	

	协议机构负责人签字：
	
	
	
	
	
	
	
	审批人签字：
	
	
	
	
	

	协议机构（印章）：
	
	
	
	
	
	
	
	经办机构（印章）：
	
	
	
	
	




